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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia dos hospitais publicos, privados e acreditados do Sul do Brasil, utilizaram-se
indicadores clinicos, técnicos e financeiros de 2018, com a amostra sendo composta por 81 hospitais. Para a anélise,
adotou-se a técnica Data Envelopment Analysis (DEA), em que se empregou o modelo BCC com retornos variaveis de
escala. Os resultados apontaram que ao analisar a relagdo entre a eficiéncia técnica e a clinica, bem como a relagdo
entre eficiéncia técnica e a financeira dos hospitais, 18 deles apresentaram 100% com orientagdo a input e a output.
Ao analisar a eficiéncia clinica e a financeira verificou-se que 24% mostraram-se eficientes quando orientados a input
e output; entretanto apenas o hospital H34 apresentou-se eficiente em todas as andlises. Assim, a acreditagdo hospi-
talar contribui para um melhor desempenho, visto que os administradores que inseriram a acreditagdao no planeja-
mento estratégico obtiveram um resultado satisfatério a organizagdo.

Palavras-chave: eficiéncia; hospitais; Data Envelopment Analysis (DEA).

EFFICIENCY OF PUBLIC, PRIVATE AND ACCREDITED HOSPITALS IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

In order to evaluate the efficiency of public, private and accredited hospitals in the South of Brazil, clinical, technical
and financial indicators from 2018 were used. The sample consisted of 81 hospitals. For the analysis, the Data Envelo-
pment Analysis (DEA) technique was used, using the BCC model with variable returns to scale. The results show that
when analyzing the relationship between technical and clinical efficiency and the relationship between technical and
financial efficiency of hospitals, 18 of them presented 100% with input and output orientation. When analyzing the
clinical and financial efficiency, it was found that 24% were efficient when oriented to input and output, however,
only hospital H34 was efficient in all analyses. It is concluded that hospital accreditation contributes to a better
performance, since administrators who include accreditation in their strategic planning obtained a better result.

Keywords: efficiency; hospitals; Data Envelopment Analysis (DEA).
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INTRODUCAO

Os hospitais sdo instituicdes com alto grau de organizacao e, para garantir a continuidade
no atendimento de maneira sustentavel, os administradores precisam entender se os resultados
sdo eficientes ou ineficientes. Esta avaliagdo é uma das motiva¢des para novos investimentos que
estdo diretamente relacionadas com a busca pelo melhor desempenho (Alexander; Neill, 2021).

Conforme Teixeira, de Miranda e Baptista (2006), a organizacdo hospitalar difere das
demais por ser prioritariamente humanitaria e apresentam como objetivo principal cuidar do
paciente, utilizando praticas de salde com principios e métodos especificos, além de possuir
caracteristicas que exigem competéncia dos gestores e conhecimento estratégico para tornar
os hospitais mais competitivos (Pereira, 2021). Na visdo de Teixeira et al. (2016), evidenciou-se
a importancia de avaliar todos os nucleos do funcionamento dos hospitais para entender como
prestar um atendimento e melhorar a realidade organizacional. A crise, no sistema de salde,
nao esta na falta de hospitais, mas no deficit de investimentos em servicos para melhor atender
o paciente, conforme Bouchard et al. (2021).

Etzioni (1964) ja havia escrito que as organizagGes hospitalares sdo consideradas um dos
tipos mais complexos de organizaces, porque precisam coordenar, em um Unico ambiente,
servicos altamente especializados, prestados por profissionais com formagbes distintas na
area da saude e servigos de outros segmentos, além de seguir legislacGes especificas. Outras
atividades d3o apoio as dareas assistenciais, tais como: engenharia, alimenta¢do, lavanderia,
hotelaria e suprimentos.

Para Braga Neto, Barbosa e Santos (2008), os hospitais podem ser caracterizados em trés
modelos. O primeiro é de carater publico e estatal e integra a administragdo publica; o segundo
é constituido no ambito privado, ainda que desempenhe funcdes de interesse publico. Jd o
terceiro grupo, também de natureza privada, atua com base nas regras de mercado, podendo,
mediante contrato, prestar servigos a administracdo publica. Assim, pode-se dizer que, no Brasil,
o setor de saude é dividido em sistemas publico e privado e todos os brasileiros tém acesso
gratuito a satide por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), e segundo a WHO (2018), os gastos
com saude representaram apenas 8,9% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2015.

O sistema privado, principal responsavel com 56,5% do financiamento da saude no Brasil,
apresenta uma tendéncia de redugdo no montante de recursos investidos entre 2011 e 2015,
com uma reducgao de 20% nos gastos per capita financiados pelo sistema privado (WHO, 2018).

Nesse sentido, Forgia e Couttolenc (2009) elucidam que é muito importante os hospitais
instituirem e padronizarem informac¢des que tenham impacto na assisténcia ao paciente.
A dificuldade de acesso as informacgGes estratégicas de custos e rentabilidade da atencdo
hospitalar, contudo, sdo achados que dificultam as acdes para melhorar a eficacia na prestacao
de servigos (Raimundini et al., 2004; Borsato; Carvalho, 2021).

A partir de revisdes de trabalhos nacionais sobre desempenho e eficiéncia hospitalar com
a utilizacdo de DEA, identificaram-se poucos estudos empiricos sobre eficiéncia hospitalar da
Regido Sul do Brasil, envolvendo a rede publica, privada e hospitais acreditados que empregaram
o método tanto para avaliar a eficiéncia técnica e clinica, assim como para utilizar a eficiéncia
financeira como input e output. Ademais, os estudos analisam somente os indices de produtivi-
dade como altas hospitalares por leito, funcionarios por leito e equipamentos por leito (Forgia;
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Couttolenc, 2009). Em vista do exposto, este artigo busca responder ao seguinte problema de
pesquisa: Qual a eficiéncia dos hospitais publicos, privados e acreditados do Sul do Brasil? Com
o intuito de responder a esta questdo, tem-se como objetivo avaliar a eficiéncia dos hospitais
publicos, privados e acreditados do Sul do Brasil.

Para Bernales-Turpo et al. (2022), a importancia de conhecer e melhorar a eficiéncia
em hospitais da-se pela associagdo direta com os profissionais e sua efetividade. Além disso, é
fundamental estar atento as questdes que envolvem padrdes de qualidade e seguranga, como
os processos de acreditacdo (Steyrer et al., 2013). Os gestores compreendem a importancia
de contratar o processo de acreditacdo, mas ainda é um desafio, considerando os custos que
envolvem a instalacdo deste projeto. Embora pouco incentivado pelo governo, bem como
por compradores, os processos de acreditacao favorecem as melhorias relacionadas a gestao
organizacional (Vecina Neto; Malik, 2007).

REFERENCIAL TEORICO

OrganizacOes Hospitalares

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expressa que um hospital é uma parte que
compde um sistema coordenado de saude, cujo intuito é dispensar assisténcia médica a
comunidade — completa, preventiva e curativa — incluindo também servicos extensivos a familia
em seu domicilio e, ainda, corrobora um centro de formacdo dos que trabalham no campo da
saude para os estudos biossociais (OMS, 1957).

Rocchi (1982) destaca que os hospitais modernos sdo estabelecimentos destinados a
cumprir cinco fungGes na area da saude, tais como: preventiva, de reabilitacdo, restauradora, de
ensino e pesquisa. Por sua vez, Bandeira e Bandeira (2021) afirmam que as instituicGes hospita-
lares possuem peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas como um servico especia-
lizado de prestagdo de servigos. Depois de identificado o modelo organizacional, pode-se definir
0s servigos que a estrutura permite oferecer (Montana; Charnov, 1998).

No Brasil, as organizages hospitalares sdo classificadas por porte, segundo o nimero de
leitos, como pequenos (1 a 49 leitos), médios (50 a 149), grandes (150 a 499) e especiais (acima
de 500 leitos) (Oliveira et al., 2020). Souza e Mazachi (2006) ja haviam identificado algumas
formas de classificagcdo dos hospitais, por exemplo, por especialidades: (a) geral, que atende nas
quatro especialidades médicas basicas: clinica médica, clinica cirurgica, clinica gineco-obstetri-
cia e clinica pediatrica e (b) especializado: que atende em areas especificas como neurocirurgia,
maternidade, etc.

Nesse contexto, Souza e Mazachi (2006) elucidam que os hospitais também podem ser
classificados por nimero de leitos: (a) pequeno: até 50 leitos; (b) médio: de 51 a 150 leitos; (c)
grande: de 151 a 500 leitos e (d) porte especial: acima de 500 leitos. E, por fim, por propriedade:
(a) Hospital publico: aquele que integra patrimdénios da Unido, Estados, Distrito Federal e
municipios, podendo ser autarquias, fundagbes instituidas pelo poder publico, empresas
publicas e sociedades de economia mista; (b) Hospital privado: integra o patrimonio de pessoa
fisica ou juridica de direito privado, ndo instituida pelo poder publico. Os hospitais privados
podem também ser beneficentes e filantropicos. Os beneficentes sdo mantidos com contribui-
¢Oes e doacdo de particulares e prestam servicos aos associados e a terceiros, como o SUS e
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os convénios. Os hospitais filantropicos prestam servigcos a populagdo carente, respeitando a
legislacdo em vigor (Souza; Mazachi, 2006).

Dessa forma, as organizacOes hospitalares sdo consideradas complexas, devido a coexis-
téncia de inUmeros processos assistenciais e administrativos simultaneos, bem como uma
grande diversidade de linhas de producdo e uma fragmentacdo dos processos de decisdo
assistencial com a presenca de uma equipe multiprofissional e com elevado grau de autonomia
individual entre seus membros (Burlandy et al., 2020). Além disso, emprega-se tecnologia
intensiva e extensiva, podendo ainda constituir-se em espaco de ensino e aprendizagem, além
de campo de producdo cientifica (Osmo, 2012).

Pensando em melhorar cada vez mais a assisténcia ao paciente, as organiza¢des buscam
aplicar metodologias padronizadas. A instituicdo de mecanismos de gestdo voltados para
a melhoria da qualidade, como é o caso da Acreditacdo Hospitalar, pode ser considerada,
por muitos gestores, como um processo importante para o futuro do setor da salde e uma
estratégia de diferenciacdo diante da concorréncia (Souza; Scatena; Kehrig, 2016; Da Penha;
Nazario, 2020; Bohomol; de Souza Gongalves; Costa, 2022).

Os hospitais possuem um alto grau de padrdes e processos, conforme relatério da
OPAS (2018). A estruturagdo e os resultados do SUS, no Brasil, sdo internacionalmente
conhecidos e valorados positivamente. Ao comemorar os 30 anos, em um contexto complexo,
o SUS evidenciou crises de naturezas diversas, haja vista que, nos ultimos anos, o SUS trouxe
consequéncias negativas para a saude da populacdo do Brasil, sobretudo nas camadas mais
vulneraveis. Em 2016, com os repiques da mortalidade infantil e materna, apds anos de queda
ininterrupta, a reducdo da cobertura vacinal para algumas enfermidades imunopreveniveis;
os surtos de febre amarela e de sarampo, bem como o aumento da incidéncia de doencas
transmissiveis, como a maldria e a sifilis congénita, sdo alertas sobre as vulnerabilidades pelas
guais passa o sistema de saude.

Rinaldi (2019) realizou um estudo em um hospital publico avaliando alguns padrdes
de acreditacdo que tiveram impacto na priorizacdo conforme a matriz de gravidade, urgéncia
e tendéncia para nortear a execu¢do e a melhoria do servico prestado a populagdo do SUS.
Em suma, a preocupag¢do com a melhoria continua possibilita envolver a equipe em prol da
seguranga do paciente, como também alcangar a meta da acredita¢do hospitalar por meio do
desenvolvimento de pessoas com treinamentos para a pratica segura e para o aprimoramento
na cultura de seguranca e gestdo de riscos (Afonso et al., 2019).

Assim sendo, avaliar a eficiéncia dos hospitais ajuda a compreender como anda a produti-
vidade da organiza¢do quanto aos recursos investidos. Além de analisar os processos internos,
é muito importante conhecer também os resultados das outras organizagées hospitalares,
tornando-se mais competitivas (Schneider et al., 2022). Conhecer, portanto, a eficiéncia dos
hospitais é do interesse de multiplos atores, inclusive os de nivel governamental, pois quando
se identifica as ineficiéncias é possivel aumentar a producao da prestacdao dos cuidados e,
consequentemente, melhorar a qualidade na assisténcia (Corréa, 2019).

Acreditacdo em Hospitais

A meta de qualquer organizacdo é garantir a sustentabilidade e o nivel de competitivi-
dade no mercado, o que ndo é diferente para os hospitais (Chagas; De Queiroz Falcdo, 2022).
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A exigéncia dos pacientes faz com que as organizacGes publicas e privadas da area da saude
busquem uma gestao organizacional com foco na qualidade, almejando potencial competitivo
e éxito institucional (Viana et al., 2011). Assim, Gurgel Junior e Vieira (2002) reforgam a relagdo
direta dos programas de melhoria da qualidade com o aumento do nivel de eficiéncia organiza-
cional e a reducdo dos custos, dois fatores essenciais para a sobrevivéncia organizacional.

Os processos de avaliacdo da qualidade analisam se os servicos sdo prestados de forma
gue atendam as expectativas do cliente naquilo que esse define como atributo de qualidade,
eficiéncia e efetividade (Barros, 2021). Considerando esta anadlise, as dreas da organizacao
precisam trabalhar de forma integrada em busca de um objetivo comum, como a melhoria na
gualidade do atendimento e a redugdo de custos (Le Brasseur; Whissel; Ojha, 2002). Entende-se
gue acreditacdo é o reconhecimento formal das instituicGes que estabelecem processos de
melhoria continua, sendo sustentada pelos servigos oferecidos (Escrivdo Jr.; Koyama, 2007).

A melhoria da eficiéncia dos servicos de saude ganhou énfase a partir da discussao
sobre os processos de acreditagdo (Barros; Guedes; Ribeiro, 2020). No Brasil, o debate sobre
tais processos surgiu a partir do estabelecimento, nos anos 80, pela Organizacdao Pan-Ameri-
cana de Saude (Opas), de uma série de padrdes para os servicos hospitalares, com objetivo de
melhorar os servicos e criar parametros de aperfeicoamento. Este movimento foi formalizado
em 1997 com a instalagao, pelo Ministério da Saude, de uma comissdo nacional de especialis-
tas para desenvolver o modelo brasileiro de acreditagao, dividido em trés niveis distintos: (1)
a seguranga na assisténcia ao paciente; (2) a organiza¢do do ambiente hospitalar que inclui o
processo de documentacdo e de normatizacdo das rotinas e (3) as praticas de gestdo e qualidade
gue garantam o estabelecimento de a¢Ges de melhoria continua (Brasil, 2004).

No Brasil, em 1997, foi criado o Consdrcio Brasileiro de Acredita¢do (CBA) que, assessorado
pela Joint Commission (Joint), elaborou o Programa Nacional de Acreditacdo e entregou o
pais ao contexto internacional de avaliacdo dos servicos de salde. Logo em seguida, nos anos
de 1998 e 1999, o Ministério da Saude realizou um projeto de divulgacdo dos processos de
acreditacdo no Brasil que culminou na criacdo do Sistema Brasileiro de Acreditacdo e posterior-
mente na Organiza¢do Nacional de Acreditacdo (ONA) (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

Essa nova énfase na qualidade e na efetividade dos servicos hospitalares levou a Agéncia
Nacional de Saude (ANS) a langar o Programa de Qualificagdo da Saude Suplementar (PQSS),
destinado a avaliar a saude suplementar e a garantir a qualidade dos servicos prestados aos
beneficiarios, transformando operadoras em gestores de salde e prestadores em produtores
do cuidado aos beneficiarios (Escrivao Jr.; Koyama, 2007). A despeito dos esforcos em divulgar
os sistemas de acreditacao no Brasil, o percentual de hospitais acreditados por organiza¢des
voltadas ao setor de saude é inferior a 1%. O processo de acreditagdo, embora pouco incentivado
pelo governo e por compradores, induz a melhorias nos processos e na gestdo (Ritchie et al.,
2019).

Nos hospitais publicos, os processos de acreditacdo e melhoria da qualidade sao
bloqueados pelo modelo de controle existente, focado nos meios e ndo nos resultados, exempli-
ficados pelo sistema de auditoria dos Tribunais de Contas. E necessario incorporar a esse modelo
um sistema de controle por resultados e por efetividade operacional, com o estabelecimento de
metas assistenciais e organizacionais (Vecina Neto; Malik, 2007).
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Por meio da acreditagdo, concede-se crédito e formalidade a um hospital com base na
sua capacidade em realizar servicos de forma padrao (Amerioun et al., 2011). A acreditacao,
conforme Labrague et al. (2022), além do compromisso com a qualidade, visa a garantir um
ambiente de trabalho seguro e eficiente tanto para o paciente quanto para o corpo clinico,
possibilitando um maior grau de satisfacao dos colaboradores.

Ramos (2018) identificou, em seu estudo, que o processo de acreditacdo, se bem
introduzido na organizacdo hospitalar, pode contribuir para o melhoramento dos resultados
operacionais e para a qualidade dos servigos prestados aos pacientes, com efeitos financeiros,
conferindo competitividade as organizacGes privadas e maior reconhecimento e credibilida-
de as instituicGes publicas. Ressalta-se que a eficiéncia dos atores envolvidos refletiu sobre
estratégias para aliar a sustentabilidade econ6mica a qualidade do servigo prestado, sendo
importante alicercar esse elo em bases sélidas de cogestdo em prol da assisténcia de exceléncia
(Caram; Brito; Peter, 2018).

Em relagdo a influéncia da acreditagdo no desempenho, De Freitas Brochier e Selow
(2017) observam que, diante do reconhecimento dos padrdes de qualidade e seguranca de
assisténcia, eficiéncia de estrutura e de processos, a acreditacdo confere maior competitividade
de mercado, apesar de uma maior necessidade de investimentos. Por outro lado, os estudos de
Braithwaite et al. (2010, 2012) foram inconclusivos, pois ndo se encontraram evidéncias claras
gue remetessem a uma relagdo entre credenciamento e melhoria da seguranga do paciente e
da qualidade do atendimento, considerando um repensar sobre como a acreditacdo contribui
para o desempenho organizacional.

A Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), criada pelo Ministério da Saude em maio
de 1999, tem o objetivo de coordenar e promover a acreditacdo na drea de saude no Brasil. A
Acreditacdo Hospitalar (AH) considera um conceito especifico de qualidade, o qual integra as
tematicas de seguranga, eficiéncia, responsabilidade e qualidade do atendimento (Silva, 2005).
O processo de acreditagdo é sistémico e avalia toda a organizacdo, de acordo com normas
aplicadas igualmente a todos os hospitais de mesma categoria (Brasil, 2004).

Assim, a acreditacdo hospitalar € um método de avaliacdo que busca garantir a qualidade
da assisténcia por meio de padrdes previamente definidos, além de ser importante ferramenta
de gestdo institucional cujo carater é eminentemente educativo, com enfoque na eficiéncia e na
melhoria continua (ONA, 2024).

Eficiéncia em Hospitais

Pessoa et al. (2022) compreendem que a eficiéncia pode ser considerada um dos critérios
para avaliacdo da qualidade em saude, assim como a seguranca, a efetividade, os cuidados,
bem como a adequac¢do no tempo e na equidade. Essa eficiéncia esta associada a otimiza¢do
da aplicacdo de recursos, possibilitando a ampliacdo da qualidade dos servicos prestados a
populacdo, além de ser um fator que pode contribuir para alcancar melhor desempenho socioe-
conomico (Adam; Delis; Kammas, 2011).

Entre as técnicas mais utilizadas para quantificar a eficiéncia, encontram-se os métodos
paramétrico e ndo paramétrico (Reis; De Castro; Moreira, 2022). A eficiéncia é avaliada a partir
de uma relagdo funcional concreta entre os inputs utilizados e a maxima quantidade de outputs
produzidos, estimando-se os parametros dessa funcdo de producdo por meio de técnicas
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econométricas. O trabalho pioneiro de Coleman et al. (1966) é um exemplo da utilizacdo desse
método. Ainda sobre a anadlise de eficiéncia de hospitais, Forgia e Couttolenc (2009) aplicaram
0 método ndo paramétrico com o objetivo de definir padrdes de eficiéncia técnica da gestdo de
hospitais.

Quanto a eficiéncia clinica, Kelley e Hurst (2006) salientam a importancia do acompa-
nhamento dos resultados dos cuidados prestados. Assim, acompanhar o desempenho clinico
dos servigos de salde é uma maneira de avaliar os indicadores introduzidos nas organizagoes.
Sao varios os fatores que podem impactar nos indicadores de eficiéncia clinica, ocasionando
0 aumento nas listas de espera, como: o tempo de permanéncia que, em ambito institucio-
nal, tem seus efeitos incidindo nos custos associados e na rentabilidade, compreendendo os
recursos humanos e materiais (Rambani; Okafor, 2008).

Dessa forma, sdo varios os fatores que podem impactar nos indicadores de eficiéncia
clinica, como: o tempo de permanéncia que, em nivel institucional, os seus efeitos incidem
nos custos associados e na rentabilidade, compreendendo os recursos humanos e materiais
gue crescem com as listas de espera (Rambani; Okafor, 2008); os indicadores de taxa de
mortalidade (Rodrigues; Romero; Castanheira, 2019) e a alta hospitalar que ajudard a entender
o desempenho da instituicdo (Silva; Godoy; Fernandes, 2017).

Conforme Pareto (1984), a eficiéncia técnica diz respeito a comparag¢do entre a produtivi-
dade do plano de operacdo executado por uma organizacdo e a maxima produtividade que essa
organiza¢do pode alcangar (maxima produtividade observada). Koopmans, em 1951, ressalta
gue uma firma é eficiente do ponto de vista produtivo quando ela otimiza a producdo gerada
comparativamente ao consumo necessario. Esse tipo de eficiéncia é conhecido na literatura
como eficiéncia produtiva Pareto-Koopmans (Franga, 2005).

Para Guerra (2011), os indicadores operacionais e de pessoal impactam diretamente nos
indicadores financeiros, os quais contribuem para o resultado institucional. Dessa forma, para
a analise do desempenho hospitalar é importante a utilizacdo de indicadores operacionais, tais
como a taxa de ocupacao, os leitos disponiveis na enfermaria, os leitos disponiveis na UTI, entre
outros fatores.

Em relacdo a eficiéncia financeira, Bortoluzzi et al. (2011) expressam que os resultados
financeiros podem ser classificados em diferentes grupos, cada qual apresentando suas
préprias caracteristicas. Por sua vez, Silva (2013) alerta para a importdncia da escolha dos
indices financeiros, devendo-se considerar a sua efetividade. Veloso e Malik (2010) utilizaram
indicadores de rentabilidade como Retorno Sobre o Patrimonio Liquido (ROE); Retorno Sobre o
Investimento (ROI); Margem Liquida; EBITDA; Evolug¢do Real da Receita, para verificar a rentabi-
lidade dos hospitais e comparda-los com os valores das empresas tradicionais. A diversidade de
utilizagGes dos indicadores financeiros foi considerada no estudo de Souza et al. (2009), quando
os autores buscaram de forma tedrica encontrar os indicadores mais apropriados para a analise
de desempenho econémico-financeiro das organiza¢Ges hospitalares.

Nesse contexto, a eficiéncia estd relacionada com a combinag¢do de recursos e de
produtos, ou seja, ela objetiva maximizar a producdo minimizando os recursos aplicados.
A eficiéncia, contudo, esta relacionada aos meios para alcancar o objetivo e ndo apenas ao
objetivo propriamente dito (Rodrigues, 2017).
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Assim, as demonstracdes do resultado financeiro realizadas por D amato et al. (2012)
comprovam como estd a eficdcia das empresas em determinado periodo, revelando se houve
lucro ou prejuizo nas suas operagdes. Assim sendo, acompanhar os resultados financeiros
das organizacdes melhora o processo de trabalho, contribui para o desempenho hospitalar e
impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada (Meira; Oliveira; Santos, 2021).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender ao objetivo desta pesquisa que consiste em avaliar a eficiéncia dos hospitais
publicos, privados e acreditados do Sul do Brasil, a amostra é composta de 81 hospitais publicos,
privados com ou sem acreditacdo. Para resguardar a identidade dos hospitais eles serdo tratados
por meio de cédigos, desde H_1 até H_81.

Os dados foram coletados referentes ao ano de 2018 e as varidveis analisadas foram
consideradas por meio de trés dimensdes de eficiéncia. Na dimensao financeira foram coletadas
as variaveis de receita liquida, Ebitda, margem liquida e margem operacional. Na dimensao
técnica foram estabelecidas as varidveis acerca do nimero de leitos, da equipe médica, da
equipe de enfermeiros e da equipe de enfermagem. Na dimensdo clinica ponderaram-se as
variaveis, taxa de ocupacdo, tempo de permanéncia, nimero de altas e mortalidade hospitalar.

Para a andlise da eficiéncia, adotou-se a técnica da anadlise envoltéria de dados (Data
Envelopment Analysis — DEA), com o modelo de retornos varidveis de escala (VRS) de Banker,
Chanes e Cooper (1984), que analisam a eficiéncia a partir de comparacdo e suas ineficiéncias.
0O modelo BCC, desenvolvido por Banker, Charnes e Cooper, € um acronimo do sobrenome dos
autores e se diferencia de outros modelos ao possibilitar a andlise da eficiéncia observando
retornos variaveis de escala (Mesquita et al., 2015). Assim, os modelos BCC sdo apresentados
com a possibilidade de orientarem para insumos e para produtos.

Modelo BCC —Orientagdo Input Modelo BCC —Onentagdo Ouipud
m n
Maximizar Z Up Vi — Uy Minimizar Z VX + vy
r=1 i=1
Sujeito a: Sujerto a:
n m
ViXpi = 1 Up ¥k = 1
r=1 r=1
m n m mn
Zu,.y” — ViXi; — Vg =<0 eV = 1 —Zv!xj,-—vk =0
=1 i=1 r=1 =1
Upl = 0 UpVizp
Considerando: Considerando:
¥y = outputs; x = inputs ¥ = outpuls; x = inpuls
U, v = pesos u, v = pesos
r=1,..mi=1,...nj=1,.,N r=1,.mi=1..,nmj=1,.. N
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Os dois modelos podem ser orientados a inputs, quando priorizam a minimiza¢dao das
entradas, ou a outputs, quando priorizam a maximizacdo das saidas (Varabyova; Schreyogg,
2013).

Atualmente, o DEA é um modelo muito difundido e utilizado para estimar a eficiéncia de
setores variados da economia de diferentes paises. Em um estudo sobre a literatura, que utiliza
o DEA, Liu et al. (2013) estudaram 4.936 trabalhos académicos a fim de empregar o modelo e
verificar que 63,5% do total correspondia a pesquisas empiricas. Entre as pesquisas empiricas
aplicou-se o DEA, o setor de saude é o segundo mais pesquisado, ficando atras apenas do setor
bancario. O setor de saude correspondia a 8,65% do total de pesquisas empiricas utilizando o
DEA (Liu et al., 2013).

Banker, Charnes e Cooper (1984) desenvolveram o modelo BCC para estimar a eficiéncia
técnica pura das unidades de tomadas de decisdao com referéncia a fronteira eficiente. Também
identifica se uma Decision Making Units (DMUs) esta operando em retornos crescentes, decres-
centes ou constantes de escala.

Um detalhe importante do modelo diz respeito a orientacdo a inputs ou a outputs. De
acordo com Banker, Charnes e Cooper (1984), os modelos orientados aos inputs consideram
gue as grandezas de entrada (inputs) podem ser reduzidas sem alterar a quantidade produzida
(outputs), enquanto os modelos orientados aos outputs consideram que a quantidade produzida
pode ser maximizada sem alterar a quantidade de insumos utilizada.

Conforme Ozcan et al. (2010), sdo necessarias alteracdes para que as unidades ineficien-
tes atinjam a fronteira de eficiéncia e possam ser direcionadas a redugao de recursos ou ao
aumento de produtos. Além disso, modelos orientados aos inputs assumem que os gestores
tém controle sobre os insumos, enquanto a orientacdo aos outputs reconhece que esses tém
controle sobre os produtos.

Segundo Hu, Qi e Yang (2012), no entanto, essa modelagem converte os inputs e os
outputs em medidas de eficiéncia relativa, além de construir uma fronteira deterministica,
classificando as DMUS em eficientes ou ineficientes. Lins et al. (2007), contudo, argumentam
gue além da possiblidade da utilizacdo da DEA para aferir o desempenho das organizacdes este
método também pode ser utilizado para avaliar a introducdo de processos de melhorias. O
gestor hospitalar pode realizar negocia¢des com base nos retornos financeiros, nos contratos de
metas e na estipulagao de restricdes caso seja pertinente.

APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

O setor hospitalar do sul do Brasil possui aproximadamente 72.000 leitos de internacao
conforme o Datasus de fevereiro de 2020, compreendendo uma multiplicidade de arranjos
organizacionais (Lobo, 2011). Assim, 38 hospitais, que correspondem a 47% da amostra, sdo do
tipo publico, 10 sdo considerados do tipo privado e 33 do tipo privado sem fins lucrativos, os
guais correspondem juntos a 53% dos hospitais. Esta informagdo contribui para a analise final
da avaliacao de eficiéncia dessas instituicées.

Verificou-se que 44 hospitais analisados apresentam de 10 a 29 leitos de UTI e 24 deles
sdo hospitais privados. 10 hospitais da amostra possuem uma acreditacdo que pode contribuir
para o resultado de tempo médio de internagdo que ficou em 4,66% e a taxa de Obito de
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3,92%, o que sugere que hospitais que apresentam acreditagdo tendem a ter um tempo de
permanéncia e um nimero de ébitos menor, o que se relaciona ao melhor desempenho (Knaus
etal., 1993).

Ao analisar as informacg6es da quantidade de salas e o nimero de cirurgias, identifica-se
que nove hospitais realizam de 2.001 a 3.000 procedimentos cirurgicos no més. Todos possuem
mais de seis salas cirurgicas. Desses, cinco sdo caracterizados como instituicdo privada e ainda
possuem acreditacdo internacional. Esses resultados podem estar relacionados com o histérico
dos hospitais publicos de ter mais dificuldades em relagdo aos recursos, por dependerem de
repasses do governo. Os pacientes buscam, muitas vezes, os hospitais e as clinicas particulares
devido as instalagGes menos lotadas, procedimentos mais rapidos e medidas flexiveis que sao
proporcionadas por estes hospitais (Taner; Antony, 2006).

Apds a caracterizacdo da amostra, apresenta-se a relacao de eficiéncias de todos os
hospitais da amostra, acreditados e ndo acreditados. Na sequéncia, encontram-se na Tabela 1
os resultados destas analises considerando os 81 hospitais participantes desta pesquisa.

Tabela 1 — Eficiéncia dos Hospitais Acreditados e Ndo Acreditados

Hospital Ef. Técnica x Clinica Ef. Técnica x Financeira | Ef. Clinica x Financeira
Input Output Input Output Input Output
H 1 0,172 0,668 0,172 0,001 0,602 0,000
H 2 0,286 0,900 0,120 0,001 0,442 0,000
H 3 0,456 0,914 0,939 0,950 0,852 0,719
H 4 0,841 0,985 0,093 0,003 0,492 0,001
HS5 0,300 0,831 0,464 0,243 1,000 1,000
H_6 0,159 0,918 0,569 0,573 0,467 0,130
H 7 0,266 0,884 1,000 1,000 0,854 0,780
H_8 0,780 0,980 1,000 1,000 1,000 1,000
H9 0,110 0,685 0,081 0,044 0,604 0,047
H_10 1,000 1,000 0,635 0,579 1,000 1,000
H 11 0,161 0,922 1,000 1,000 0,631 0,219
H_ 12 1,000 1,000 0,541 0,550 0,676 0,444
H 13 0,486 0,931 0,558 0,548 0,603 0,466
H_14 1,000 1,000 1,000 1,000 0,702 0,832
H 15 0,312 0,788 0,501 0,449 0,579 0,078
H_16 1,000 1,000 1,000 1,000 0,531 0,111
H 17 0,419 0,854 0,419 0,007 0,519 0,000
H 18 0,304 0,863 0,394 0,359 0,532 0,190
H 19 0,430 0,896 1,000 1,000 0,703 0,429
H 20 0,474 0,919 0,259 0,052 0,444 0,007
H 21 0,102 0,896 0,416 0,394 0,884 0,790
H 22 0,424 0,943 0,060 0,003 0,682 0,007
H 23 1,000 1,000 0,079 0,022 0,559 0,048
H 24 1,000 1,000 0,134 0,052 0,417 0,022
H_25 0,158 0,797 1,000 1,000 0,949 0,995
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H 26 0,059 0,738 1,000 1,000 1,000 1,000
H_27 1,000 1,000 0,306 0,260 0,455 0,070
H 28 0,233 0,941 0,283 0,235 0,565 0,077
H_29 0,072 0,715 1,000 1,000 1,000 1,000
H_30 1,000 1,000 0,206 0,965 0,700 0,965
H_31 0,429 0,949 0,298 0,248 0,454 0,056
H_32 0,728 0,973 0,406 0,384 0,506 0,141
H_33 1,000 1,000 0,264 0,230 0,428 0,070
H_34 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
H_35 0,069 0,893 0,172 0,142 0,485 0,053
H_36 0,151 0,910 0,207 0,149 0,501 0,048
H_37 1,000 1,000 0,365 0,272 0,421 0,080
H_38 1,000 1,000 0,037 0,005 0,384 0,002
H_39 0,314 0,883 0,345 0,319 0,555 0,157
H_40 0,284 0,443 0,574 0,421 1,000 1,000
H_41 0,367 0,972 0,062 0,002 0,445 0,001
H_42 0,652 0,763 0,191 0,057 0,762 0,013
H_43 0,317 0,867 0,317 0,011 0,703 0,002
H_44 0,243 0,859 0,223 0,004 0,941 0,005
H_45 0,409 0,709 0,409 0,002 1,000 1,000
H_46 0,392 0,900 0,047 0,003 0,542 0,001
H_47 1,000 1,000 0,077 0,049 0,408 0,010
H_48 0,156 0,818 0,606 0,544 0,826 0,459
H_49 1,000 1,000 0,157 0,035 0,562 0,006
H_50 0,225 0,904 0,130 0,003 0,771 0,018
H 51 0,504 0,538 0,504 0,016 0,818 0,001
H_52 1,000 1,000 1,000 1,000 0,465 0,039
H_53 1,000 1,000 1,000 1,000 0,465 0,005
H_54 1,000 1,000 1,000 1,000 0,528 0,005
H_55 0,560 0,918 1,000 1,000 0,547 0,106
H_56 0,732 0,995 1,000 1,000 0,633 0,473
H 57 0,261 0,418 0,341 0,164 1,000 1,000
H_58 0,960 0,977 0,814 0,725 0,524 0,012
H_59 1,000 1,000 0,924 0,854 0,389 0,012
H_60 0,220 0,595 0,181 0,002 0,730 0,000
H_61 0,072 0,762 0,271 0,297 0,644 0,321
H_62 0,817 0,896 0,988 0,986 0,537 0,201
H_63 0,072 0,938 0,167 0,154 0,496 0,080
H_64 0,059 0,788 0,691 0,680 0,762 0,440
H_65 0,401 0,960 1,000 1,000 1,000 1,000
H_66 0,126 0,867 0,244 0,207 0,557 0,125
H_67 0,042 0,847 0,324 0,316 0,992 0,953
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H_68 0,304 0,861 0,448 0,375 0,619 0,046
H_69 0,278 0,860 0,062 0,012 0,532 0,010
H_70 1,000 1,000 0,366 0,160 0,502 0,038
H_71 0,311 0,966 0,097 0,226 0,484 0,198
H_72 1,000 1,000 0,143 0,325 0,514 0,226
H_73 0,520 0,940 1,000 1,000 1,000 1,000
H_74 0,060 0,893 0,030 0,042 0,420 0,042
H_75 0,069 0,907 1,000 1,000 1,000 1,000
H_76 0,105 0,662 0,301 0,248 0,675 0,096
H_77 0,623 0,932 1,000 1,000 0,639 0,167
H_78 0,185 0,759 0,046 0,003 0,567 0,002
H_79 0,065 0,859 1,000 1,000 0,733 0,381
H_80 0,285 0,877 0,041 0,003 0,452 0,002
H 81 0,437 0,944 1,000 1,000 1,000 1,000

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando a relagdo entre eficiéncia técnica e clinica da Tabela 1 em que constam todos
os 81 hospitais, identifica-se que 24% mostraram-se eficientes quando gerados tanto por
input como output. Quando se avalia as ineficiéncias, identifica-se que os hospitais H21, H6E6,
H74, H75 e H76 sdo os que apresentaram menor eficiéncia técnica, o que estd diretamente
relacionado com o custo de pessoal (receita operacional). Ao analisar o mesmo grupo direcio-
nados a output, observa-se que os menos eficientes sao H40, H53 e H41 com impacto no tempo
de permanéncia e na taxa de 6bito. Altos indices de mortalidade podem estar associados a
sobrecarga de atividades da equipe assistencial (Aiken et al., 2002).

Dos 81 hospitais, 21 deles foram considerados eficientes quando gerados os resultados
por input e output em relacdo a eficiéncia técnica e a financeira, ou seja, H7, H8, H11, H14, H16,
H19, H25, H26, H29, H34, H52, H53, H54, H55, H56, H65, H73, H75, H77, H79 e H81. De forma
geral, o porte do hospital influenciou no resultado, uma vez que os hospitais maiores tendem a
apresentar melhores indices financeiros e melhor situagao financeira que os menores, conforme
Marques e Braga, 1995.

Ao analisar os resultados direcionados a input deste grupo evidenciou-se que 13 hospitais
apresentaram o resultado até 0,10. S3o eles: H4, H9, H22, H23, H28, H41, H46, H47, H69, H71,
H74, H78 e H80. Além disso, chamou a atengdao que ao avaliar as informagdes geradas pelos
modelos direcionado a output 14 deles foram identificados como ineficientes com resultado de
0,00. Sao elas: H1, H2, H4, H17, H22, H38, H41, H44, H45, H46, H50, H60, H78 e H80.

Quando se realiza a analise da relagdo entre eficiéncia clinica e financeira, atesta-se que
13 hospitais sdo eficientes quando o modelo é direcionado a input e para output:H5, H8, H10,
H26, H29, H34, H40, H45, H57, H65, H73, H75 e H81. Destes 81, 2 deles (H38 e H59) sdo os
menos eficientes para input, dado que ambos apresentam resultado de 0,38. J4 o mesmo grupo
ao ser gerado o resultado do modelo direcionado aos outputs, evidencia-se que ha hospitais
totalmente ineficientes, ou seja, H78 e H80, ambos com 0,00 de eficiéncia.

Fazendo uma andlise geral dos modelos com todos os hospitais, identifica-se que somente
o hospital H34 é eficiente nas trés andlises de eficiéncia: técnica x clinica, técnica x financeira
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e clinica x financeira. O que chama a atencdo é que quando analisado em seu grupo de ndo
acreditados ndo apresentou eficiéncia em todos os niveis de analise. Além disso, o hospital H34
é de pequeno porte com apenas 4 médicos, 2 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem e com
baixa taxa de ocupac¢do. Nesse sentido, nao se pode usd-lo como base para comparagao com os
demais hospitais. Percebe-se, também, que 19% dos hospitais acreditados atingiram o maximo
de eficiéncia em pelo menos duas das trés analises feitas e, entre os hospitais ndo acreditados,
apenas 15% conseguiram tal eficiéncia.

De todos os hospitais avaliados, 47% sdo publicos, dos quais 22 atingiram eficiéncia
maxima em pelo menos uma das analises realizadas. Evidencia-se, também, que 41% dos
hospitais sdo privados sem fins lucrativos e que 12 conseguiram eficiéncia maxima em uma
das analises realizadas. Outros 12% dos hospitais sdo privados com quatro deles atingindo a
eficiéncia maxima em uma das analises.

Utilizando o benchmark para fazer a analise técnica versus clinica, constatou-se 20
hospitais com eficiéncia. Na anadlise de input, o hospital H53, publico de pequeno porte e ndo
acreditado, apareceu em primeiro lugar como referéncia para 45 hospitais, observando-se que
em segundo lugar ficou o H59. Na anadlise de output, o hospital H59 apareceu em primeiro
lugar como referéncia para outros 50 hospitais. O hospital H59 é publico, ndo acreditado e
considerado de médio porte. Em segundo lugar ficou o H23, que foi referéncia para 28.

Além disso, empregou-se o benchmark para fazer a analise clinica versus financeira,
quando se identificou 13 hospitais com eficiéncia. Na andlise de input, o hospital H65, privado
de grande porte e acreditado, apareceu em primeiro lugar como referéncia para 51 hospitais,
destacando-se que em segundo lugar ficou o H57. Na andlise de output, novamente o hospital
H65 apareceu em primeiro lugar como referéncia para outros 56.Em segundo lugar ficou o H26,
que foi referéncia para 34 hospitais.

Na analise técnica versus financeira, por meio do benchmark, evidenciaram-se 21
hospitais com eficiéncia. Na analise de input, o hospital H53, publico de pequeno porte e
ndo acreditado, apareceu em primeiro lugar como referéncia para 53 hospitais; em segundo
lugar ficou o H29. Na anadlise de output, novamente o hospital H65, privado de grande porte e
acreditado, apareceu em primeiro lugar como referéncia para outros 46 hospitais. Em segundo
lugar ficou o H16, que foi referéncia para 25 hospitais.

Por fim, constatou-se que a acreditacao hospitalar contribui para promover melhorias da
qualidade nas organizacdes de saude por meio de mudancas nas estruturas organizacionais ou
nos processos, no comportamento dos profissionais e/ou nos resultados dos servigos prestados
(Flodgren et al., 2011).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia dos hospitais publicos, privados
e acreditados do Sul do Brasil, empregando o método DEA, o qual aplica o modelo BCC com
retornos varidveis de escala Desse modo, procedeu-se a andlise com orientacdo a insumos e a
produtos de Banker, Chanes e Cooper (1984). A partir disso, buscaram-se dados secundarios que
permitissem alcancar o objetivo proposto, respondendo por meio dele a investigacdo proposta.
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Nesse sentido, foi possivel observar a relacdo dos inputs e output gerados. A eficiéncia,
neste grupo, foi evidenciada em 18 hospitais que apresentaram 100% de eficiéncia tanto
guando analisados por input ou por output. A diferenca desse grupo para com os demais é que
ndo possuem uma acreditacdo hospitalar. Assim, constata-se que a introducao de requisitos de
qualidade, neste caso, foi realizado por meio de uma acreditacdo que poderia contribuir para
uma melhora nos resultados das organizagdes.

Ao analisar a relagcdo entre a eficiéncia técnica e a financeira dos hospitais da Regido Sul
do Brasil, obteve-se um resultado diferente. Dessa forma, pode-se observar que, para a amostra
selecionada, identificou-se que 18 hospitais que apresentaram 100% de eficiéncia tanto quando
analisados por input quanto por output, percebeu-se que a acreditacdo tem influéncia no
desempenho hospitalar. Obteve-se esse resultado a partir da analise de cinco hospitais que se
mostraram eficientes em todas as dimensdes, o que mostra que a definicdo de padrdes contribui
efetivamente para a sustentabilidade organizacional (JCI, 2011).

Quanto a relagdo entre a eficiéncia clinica e a financeira em hospitais da Regido Sul do
Brasil, o que chama a atencdo é que quando realizado o agrupamento das amostras dos 81
hospitais, acreditados e ndo acreditados, 24% revelaram-se eficientes quando gerados tanto por
input como output, mas apenas o hospital H34 apresentou-se eficiente em todas as analises.
Supdem-se que este desempenho teve este impacto por ser um hospital caracterizado de
pequeno porte e de baixa complexidade.

Ao se observar os resultados obtidos nesta investigacdo, mesmo alguns estudos revelando
gue a acredita¢do hospitalar pode resultar em cobranga em excesso, estresse aos profissionais
de salde, burocratizagao demasiada dos procedimentos e na diminui¢cdo do tempo de dedicagao
a assisténcia de qualidade (Aryankhesal et al., 2015), identificou-se que a acreditacado hospitalar
permite evidenciar conformidades com padr&es impostos por uma agéncia oficial, tendo como
objetivo avaliar a qualidade dos servigos oferecidos, em todos os niveis da organizacdo, bem
como trouxe um melhor desempenho e mais legitimidade para o hospital (Araudjo; Barros;
Wanke, 2014).

Dessa forma, foi possivel cumprir o propdsito deste estudo, que foi avaliar a eficiéncia
dos hospitais publicos, privados e acreditados do Sul do Brasil. Incentiva-se, portanto, para
gue os gestores das organizagGes hospitalares revisem os pontos menos eficientes, a fim de
empregarem os indicadores em todos os processos institucionais que podem servir de apoio
para a tomada de decisao.

Este estudo apresenta como contribuigdes a importancia da pesquisa nos diversos tipos
de organizagdes, sejam elas mais ou menos complexas. Estudos anteriores apresentaram
resultados especificos financeiros ou financeiro e técnico, ou financeiro e clinico e clinico e
técnico. Nesse contexto, o que se diferenciou neste artigo foi a escolha das varidveis, as quais
proporcionaram uma andlise real e ampla dos processos das organiza¢des hospitalares.

Em se tratando das limitagGes do estudo, pode-se mencionar a questdo de auséncia
de dados atualizados. Alguns hospitais ndo haviam divulgado os relatdrios de sustentabilida-
de referentes ao ano estipulado para a pesquisa, o que limitou a andlise. Isso porque algumas
instituices tém um tempo maior para esta divulgacado.

Deste modo, sugere-se que as pesquisas futuras utilizem bases de dados atualizadas,
com os que serdao publicados nos préximos anos, para que assim consigam observar se este
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cenario de eficiéncia apresenta alguma alteracdo. Em vista disso, propde-se ampliar o nimero
de varidveis, tanto financeiras quanto técnicas e clinicas. Estes estudos podem contribuir para
que os hospitais se tornem mais competitivos, com processos padronizados a fim de buscar
melhorar cada vez mais a assisténcia prestada de maneira sustentavel.
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